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ﭼﮑﯿﺪه
ﺑﺮاﻧﮕﯿﺰ ﻫﺎي ﺑﻪ ﺷﺪت ﭼﺎﻟﺶﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد و در اﺛﺮ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖﺗﺠﺮﺑﻪ ذﻫﻨﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات روان،رﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ:ﻣﻘﺪﻣﻪ
.ﺷﻮداﯾﺠﺎد ﻣﯽ
.ن ﺑﻮده اﺳﺖدر ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎرﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪﺗﻌﯿﯿﻦ اﺑﻌﺎد ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ :ﻫﺪف
دو را ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ . از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ اﺳﺖﻣﻘﻄﻌﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ:روش ﮐﺎر
در دﺳﺘﺮس ﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ روش ﺑﻮدورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﯿﻤﺎر واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ204ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞاﺻﻠﯽ ارﺟﺎع ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ داده و ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎ از ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﯿﻞ داده.ﺑﻮده اﺳﺖ"رﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪاﺑﺰار "و ﺧﺘﯽﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي،اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده. اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ
.اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ( ، آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲﻣﺴﺘﻘﻞآزﻣﻮن ﺗﯽ)و آﻣﺎر اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه . ﻫﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﯿﮏ ﺑﻮدﻧﺪدرﺻﺪ از ﻧﻤﻮﻧﻪ83/5از آﻧﻬﺎ زن، درﺻﺪ 06و64/7±41ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺷﺮﮐﺖ:ﻧﺘﺎﯾﺞ
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ "و "ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ"، اﺑﻌﺎد رﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪدر ﻣﯿﺎن اﺑﻌﺎد . ﺑﻮد86/86±41/7ﻫﺎي ﺣﺎﺿﺮ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﻤﻮﻧﻪدر رﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ
، (r= - 0/391؛ P<0/100)ﺳﻦاز ﻣﯿﺎن ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ،(. 52/30±4/9و 7/36±2/31ﯿﺐ ﺑﻪ ﺗﺮﺗ)ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﺴﺐ را ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه ، "دﯾﮕﺮان
رﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪﺑﺎ ( P= 0/510)و درآﻣﺪ ( < P0/310)داري ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت داﺷﺖ و اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽرﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪﺑﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑﻮس 
.ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
د ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺴﻤﯽ، رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺘﻌﺪد در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن، ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎدﺛﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺎ وﺟﻮ:ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
.ﺷﻮدﻣﯽﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﻧﯿﺰ زا ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻨﺶ
ﺑﯿﻤﺎران،ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ،ﺳﺮﻃﺎن:ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ
ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺳﺎل ﻫﺎي 
ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از ﺣﻮادث ﺑﺴﯿﺎري ازرﺳﺪ اﺧﯿﺮ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
اﻧﺪ، ﺗﻐﯿﯿﺮات روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺜﺒﺘﯽ را ﺗﻨﺶ زا زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪه
رﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ؛ ﮐﻪ از آن ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﮐﻨﻨﺪﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﯾﺎ درك ذﻫﻨﯽ از ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﺮﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﺒﺎرت از ﻧﺎم ﻣﯽ
ﮐﻪ در اﺛﺮ ﮐﺸﻤﮑﺶ ﺑﺎ ﺣﺎدﺛﻪ اﺳﺖ ﻣﺜﺒﺖ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
.(1)ﺷﻮدﺗﻨﺶ زا اﯾﺠﺎد ﻣﯽ
زا، ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎنﻮادث ﺑﻪ ﺷﺪت ﺗﻨﺶﯾﮑﯽ از ﺣ
ﻫﺎي ﺑﺴﯿﺎري ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﻨﺒﻪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶﺑﺎﺷﺪ؛ﺳﺮﻃﺎن ﻣﯽ
ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ و ﭘﺮداﺧﺘﻪﺑﯿﻤﺎري ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ اﯾﻦ 
ﮐﻪ ﭘﺲ از ﺳﺮﻃﺎن ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎري از ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
اﻧﺪ، ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺜﺒﺘﯽ را در ﻃﯽ دوره ﺑﯿﻤﺎري زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪه
: ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﻣﯽو ﻫﻤﮑﺎران(oS)ﺳﻮ .(2-6)اﻧﺪﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ ﻋﻮارض ﻣﺘﻌﺪدي از ﻗﺒﯿﻞ "
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺮﯾﻢ رﺳﻮﻟﯽ.....                                                                      از ﺳﺮﻃﺎنﺑﺮرﺳﯽ اﺑﻌﺎد رﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ ﻧﺎﺷﯽ
4349ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ، 67ﺷﻤﺎره، 52، ﺳﺎلﺟﺎﻣﻊ ﻧﮕﺮﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ 
ﮔﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽ
ﻧﻪ . (7)"ﮔﺮددﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻠﯽ و اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ آن ﻣﯽ
ﺗﻨﻬﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﺮﻃﺎن، ﺑﻠﮑﻪ ﻧﻮع درﻣﺎن آن ﻧﯿﺰ در اﯾﺠﺎد 
ﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺷﯿﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ؛ ﺑﯿﻤﺎرازا دﺧﯿﻞ ﻣﯽﺷﺮاﯾﻂ ﺗﻨﺶ
ﮔﯿﺮﻧﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ درﻣﺎﻧﯽ و رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ
ﮐﻨﻨﺪ، دﭼﺎر از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮏ ﻧﻮع درﻣﺎن درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ
؛ (8)ﮔﺮدﻧﺪاﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ از ﻗﺒﯿﻞ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﯽ
زاي رواﻧﯽ و ﺟﺴﻤﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺸﺨﯿﺺ و اﯾﻦ ﺷﺮاﯾﻂ ﺗﻨﺶ
-اي ﺗﻐﯿﯿﺮات روانﺗﻮاﻧﺪ زﻣﯿﻨﻪ را ﺑﺮدرﻣﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﻣﯽ
. (9)وردآﻓﺮاﻫﻢ رﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺜﺒﺖ، ﯾﻌﻨﯽ 
رﺷﺪ درك ﺷﺪه در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﯾﮏ 
درﺻﺪ از ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪﮔﺎن ﺳﺮﻃﺎن 06- 59اﻣﺮ ﻣﻌﻤﻮل اﺳﺖ و در 
. (01)ﺷﻮددﯾﺪه ﻣﯽ
اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ را در ،رﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪﻬﻮم ﻔﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣ
دﻫﺪ ﮐﻪ ﻗﺮار ﻣﯽﻣﺖاراﯾﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺳﻼاﺧﺘﯿﺎر 
ﯾﺎري ﮐﺮده و ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران در اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﻮاﻧﺪ آﻧﻬﺎ را ﻣﯽ
زاي ﺧﻮﯾﺶ ﺑﻬﺘﺮ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﮐﻤﮏ ﻧﻤﺎﯾﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺗﻨﺶ
،ﮐﻨﻨﺪرا ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽرﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ . ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
داري را در زﻧﺪﮔﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﺎ
ﻋﻤﻠﮑﺮد آﻧﻬﺎ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺮ رﻓﺘﺎر و ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺷﻨﺎﺧﺖ روﯾﺪاد اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺜﺒﺖ ﻣﯽ. (1)دارد
زا را ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺴﻬﯿﻞ ﮐﺮده و دﯾﺪﮔﺎه ﻣﺜﺒﺘﯽ را در ﺗﻨﺶ
.(11)ﺑﯿﻤﺎر، اﻃﺮاﻓﯿﺎن و ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ آﻧﻬﺎ اﯾﺠﺎد ﻧﻤﺎﯾﺪ
در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت رﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪاﺑﻌﺎد 
ﺗﺌﻮدورﺳﮑﻮﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ؛اﺳﺖ
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ و ﻫﻤﮑﺎران( ucserodoeT)
ﻗﺪر داﻧﺴﺘﻦ زﻧﺪﮔﯽ"در ﺑﻌﺪ رﺷﺪ 
ﺑﻮده و در دو ﺑﻌﺪ "(efiL fo noitaicerppA)
و "(seitilibissoP weN)ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ"
ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ "(srehtO ot gnitaleR)ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دﯾﮕﺮان"
؛ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (21)ه اﺳﺖﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪرﺷﺪ 
ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ و ﻫﻤﮑﺎران(sirroM)رﯾﺲﻣﻮ
در اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ ( ﭘﺴﺘﺎن، ﭘﺮوﺳﺘﺎت، ﺧﻮن و ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل)ﺳﺮﻃﺎن
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ در اﺑﻌﺎد رﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺷﺪن ﻗﻮي"، "ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دﯾﮕﺮان"، "ﻗﺪر داﻧﺴﺘﻦ زﻧﺪﮔﯽ"
ﻫﺎي ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ"، "(htgnertS lanosreP)ﺷﺨﺼﯿﺖ
ﺑﺪﺳﺖ ( egnahC lautiripS)ﻮيﻣﻌﻨﺗﻐﯿﯿﺮ"و "ﺟﺪﯾﺪ
ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻌﻨﻮي ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه را ﺑﻪ ﺧﻮد آﻣﺪ؛
. (5)ﻧﺪاﺧﺘﺼﺎص داد
در رﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪدر ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎن اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﯽ ﺧﺘﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﻫﺎي ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن، وﯾﮋﮔﯽﺟﻤﻌﯿﺖ
ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪه در اﻓﺮاد ارﺗﺒﺎط دارد؛ 
ﻣﺜﺎل ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺜﺒﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي در زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺳﺎﯾﺮ (31-51)ﻣﺮدان ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﺟﻮان در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد 
و (71)، اﻓﺮاد ﭘﺮدرآﻣﺪ(41)اﻓﺮاد ﻣﺘﺄﻫﻞ،(41-61)ﺳﺎﻟﺨﻮرده
رﺷﺪﻣﯿﺰان (51)درﻣﺎﻧﯽ ﮔﺴﺘﺮدهﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺷﯿﻤﯽ
. اﻧﺪهﺑﯿﺸﺘﺮي را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد
در رﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﮐﻪ در زﻣﯿﻨﻪ 
رﺷﺪدﻫﻨﺪه ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺸﺎن
ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن در ﺟﻮاﻣﻊ ﻏﺮﺑﯽ 
رﺷﺪاﻣﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻤﯽ در ﻣﻮرد ﺗﺠﺮﺑﻪ .(12، 81، 9، 3)اﺳﺖ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن در ﺳﺎﯾﺮ ﻓﺮﻫﻨﮓ
اﺳﺎس، ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ ﺑﺮ. ﻊ ﺷﺮﻗﯽ وﺟﻮد داردﺟﻮاﻣ
در رﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪدر راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻣﻔﻬﻮم ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺷﻤﺎل ﻏﺮب )ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن در ﻣﻨﻄﻘﻪ آذرﺑﺎﯾﺠﺎن 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻮدن . (22)ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ ( اﯾﺮان
ﺑﻪ زﻣﯿﻨﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ رﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪﻣﻔﻬﻮم 
و ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺗﻌﺪاد (5)ﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺟﻤ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ 
ﺗﻌﯿﯿﻦ،ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن در اﯾﺮان، ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
ران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ و اﺑﻌﺎد آن در ﺑﯿﻤﺎرﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪﻣﻔﻬﻮم 
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺧﺘﯽﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎوﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎيﺳﺮﻃﺎن و ﺑﺮرﺳﯽ 
.ﻮده اﺳﺖآن ﺑ
روش ﮐﺎر
از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ . اﺳﺖﺗﺤﻠﯿﻠﯽ 
ﻫﺎي اﻧﮑﻮﻟﻮژي و درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ
ﺑﺰرﮔﺘﺮﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ ارﺟﺎع )ﻫﺎي اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽﺳﺮﻃﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺮ ﺗﻬﺮان در و ﺷﻬﺪاي ﺗﺠﺮﯾﺶ ﺷﻬ( ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن
ﻣﺮﯾﻢ رﺳﻮﻟﯽ و ﻫﻤﮑﺎران.....                                                                                    ﺑﺮرﺳﯽ اﺑﻌﺎد رﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﺮﻃﺎن 
49ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ، 67ﺷﻤﺎره، 52، ﺳﺎلﺟﺎﻣﻊ ﻧﮕﺮﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري و 53
ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از . ﺑﻮد1931ﺳﺎل 
-ﻓﺮﻣﻮل ﮐﻮﮐﺮان، در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ ﺑﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺎي اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر، ﺳﻄﺢ اﻃﻤﯿﻨﺎن و ﺧﻄﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل، 
204ﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد ﺷﺪ؛ در ﻣﺠﻤﻮع 881ﺣﺪاﻗﻞ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺑﯿﻤﺎر  ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس و ﺑﺮاﺳﺎس 
ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ آﮔﺎﻫﯽ از ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي
ﯾﮏ ﺳﺎل از ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن ﺣﺪاﻗﻞﮔﺬﺷﺖ ﺳﺮﻃﺎن،
ﺳﺎل و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺧﺘﻼﻻت 12ﺑﯿﻤﺎري، ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﮐﺖ روان ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ،
.ﮐﺮدﻧﺪ
اﺑﺰار ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از دو ﺑﺨﺶ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ 
htworG citamuarttsoP)رﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪاﺑﺰار "و 
اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ . ﺑﻮدﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه"(yrotnevnI
ﻫﺎﯾﯽ از ﻗﺒﯿﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺳﺆال در ﻣﻮرد وﯾﮋﮔﯽ01ﺷﺎﻣﻞ 
وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺷﻐﻞ، ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ، ﻧﻮع 
ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﯿﮏ ﯾﺎ ﻏﯿﺮ )ﺳﺮﻃﺎن، ﻣﯿﺰان رﺷﺪ ﺳﺮﻃﺎن 
، ﻧﻮع درﻣﺎﻧﻬﺎي درﯾﺎﻓﺘﯽ و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﯿﻤﺎري (ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﯿﮏ
6991در ﺳﺎل (IGTP)"ﺳﺎﻧﺤﻪﭘﺲ از رﺷﺪﺰار اﺑ". ﺑﻮد
ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺪﺳﮑﯽ ﺳﺎﻧﺤﻪﭘﺲ از رﺷﺪﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻔﻬﻮم 
در اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ( nuohlaC dna ihcsedeT)و ﮐﺎﻟﻮن 
ﺑﺎﺷﺪ ﻋﺒﺎرت ﻣﯽ12اﯾﻦ اﺑﺰار داراي . (32)ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﭘﺲ از روﯾﺎروﯾﯽ ﺑﺎ ﺣﯿﻄﻪ ﻣﯿﺰان رﺷﺪ روان5ﮐﻪ 
ﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ، ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ)زاﯾﮏ ﺳﺎﻧﺤﻪ اﺳﺘﺮس
ﮔﺬاري ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ، ﻗﺪرت ﺷﺨﺼﯽ و ﺗﻐﯿﯿﺮات دﯾﮕﺮان، ارزش
اي درﺟﻪ6ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﯿﺎس وﻧﻤﺎﯾﺪرا ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ( ﻣﻌﻨﻮي
ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ ( ﻧﻪ)ﮐﻪ ﺑﻪ ﮔﺰﯾﻨﻪ اول ﻧﻤﺮه دﻫﯽ ﻣﯽ ﺷﻮدﻟﯿﮑﺮت 
ﮔﯿﺮد؛ ﺗﻌﻠﻖ ﻣﯽ5ﺗﺎ 1ﻫﺎي دوم ﺗﺎ ﺷﺸﻢ ﻧﻤﺮات و ﺑﻪ ﮔﺰﯾﻨﻪ
ﺑﻮده و ﻧﻤﺮه ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﺸﺎن 501داﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮات از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
ﮐﻤﺘﺮ رﺷﺪﺑﯿﺸﺘﺮ و ﻧﻤﺮه ﮐﻤﺘﺮ ﻧﯿﺰ ﻧﻤﺎﯾﺎﻧﮕﺮ رﺷﺪدﻫﻨﺪه 
ﺗﻮﺳﻂ 2931ﺳﻨﺠﯽ اﯾﻦ اﺑﺰار در ﺳﺎل روان. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
ﺣﯿﺪرزاده و ﻫﻤﮑﺎران ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ و ﺑﺮاي ﺟﺎﻣﻌﻪ اﯾﺮان 
.(42)اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎ، ﭘﺲ از ﺣﻀﻮر در ﮐﻨﺎر ﻫﺮ آوري دادهﺑﺮاي ﺟﻤﻊ
ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي و ﺑﺨﺶ)ﻮرد ﭘﮋوﻫﺶﯾﮏ از واﺣﺪﻫﺎي ﻣ
و ﺗﻮﺟﯿﻪ آﻧﻬﺎ در ﻣﻮرد ﻋﻠﺖ اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و (درﻣﺎﻧﮕﺎه
ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم آن و ﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ، ﭘﺮﺳﺶ
در ﻣﻮاردي ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻮاد ﺧﻮاﻧﺪن و )ﺑﯿﻤﺎران ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ 
ﮔﺮ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر ﻧﻮﺷﺘﻦ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، ﺳﺆاﻻت ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻫﺎ از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ دادهﺗﺤﻠﯿﻞﺑﺮاي (. ﺷﺪﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﻣﯽ
آزﻣﻮن ﺗﯽ)و آﻣﺎر اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ( ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، داﻣﻨﻪ، ﻓﺮاواﻧﯽ)
ﺑﺎ ( ، ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن، آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲﻣﺴﺘﻘﻞ
. اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ51ﻧﺴﺨﻪ SSPSﻧﺮم اﻓﺰار از اﺳﺘﻔﺎده 
ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد 204ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داده
از ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان و (%74/5)ﺑﯿﻤﺎر191.ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ . ﺑﻮدﻧﺪ( اﺳﺘﺎن92)ﺑﻘﯿﻪ از ﺳﺮاﺳﺮ ﮐﺸﻮر 
ﺳﺎل 08±91و داﻣﻨﻪ آن 64/27±41/40ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﮐﺖ
( %04)ﻧﻔﺮ ﻣﺮد161و ( %06)ﻧﻔﺮ از آﻧﻬﺎ زن142. ﺑﻮد
ﻫﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن از ﻧﻤﻮﻧﻪ%(83/5)ﻧﻔﺮ 551ﺑﻮدﻧﺪ،
ﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑ%(83/03)ﻧﻔﺮ451و ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﯿﮏ 
. ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
درﺟﺎﺗﯽ از ( %001)ﮐﻨﻨﺪه در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶﺳﺮﻃﺎن ﺷﺮﮐﺖ
و (ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺻﻔﺮ ﮐﺴﺐ ﮐﺮدﻧﺪ)رﺷﺪ را ﻧﺸﺎن داده
در آﻧﻬﺎﺑﯿﻤﺎري ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺲ از رﺷﺪﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه 
ﺑﻮده اﺳﺖ؛ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ ﻧﻤﺮه ﮐﺴﺐ86/86±41/86
ﺷﺪه در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاي ﺑﻌﺪﻫﺎي ﺗﻐﯿﯿﺮات 
ﺷﺪن دﯾﮕﺮان، ﻗﺪر داﻧﺴﺘﻦ زﻧﺪﮔﯽ، ﻗﻮيﻣﻌﻨﻮي، ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ
. (1ﺷﻤﺎرهﺟﺪول)و ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﻬﺎي ﺟﺪﯾﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪﺖﺷﺨﺼﯿ
درك )12ﻋﺒﺎرات، ﻋﺒﺎرت ﺷﻤﺎره ﮐﻞﺿﻤﻦ اﯾﻨﮑﻪ از ﻣﯿﺎن
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ( ام ﮐﻪ ﻫﻤﮕﯽ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﻫﻢ ﻧﯿﺎز دارﯾﻢﮐﺮده
. را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داد(4/73±0/67)ه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮ
وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺑﺮﺧﯽ ردر ﺑﺮ
رﺷﺪﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺳﻦ ﺑﺎ ﺳﺎﻧﺤﻪﭘﺲ از رﺷﺪو ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
و ﻧﯿﺰ ﺑﺎ دو ﺑﻌﺪ ( r= - 0/391،P<0/100)ﺳﺎﻧﺤﻪﭘﺲ از 
= -0/742،P<0/100)"ﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪﻣﻮﻗﻌﯿﺖ"آن ﯾﻌﻨﯽ 
( r= - 0/971،P<0/100)"ﻗﺪرداﻧﺴﺘﻦ زﻧﺪﮔﯽ"و ( r
ﺑﺎ وﺟﻮدي ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت .ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑﻮس و ﻣﻌﻨﯽ دار دارد
در دو ﺟﻨﺲ ﺳﺎﻧﺤﻪﭘﺲ از رﺷﺪداري در ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ ﻣﻌﻨﯽ
در زﻧﺎن ﺑﻪ "ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دﯾﮕﺮان"ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ اﻣﺎ ﻧﻤﺮه ﺑﻌﺪ 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺮﯾﻢ رﺳﻮﻟﯽ.....                                                                      از ﺳﺮﻃﺎنﺑﺮرﺳﯽ اﺑﻌﺎد رﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ ﻧﺎﺷﯽ
6349ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ، 67ﺷﻤﺎره، 52، ﺳﺎلﺟﺎﻣﻊ ﻧﮕﺮﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ 
ﺿﻤﻦ ،(< P0/30)ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﺮدان ﺑﻮد
ﭘﺲ از ﺷﺪراﯾﻨﮑﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ 
"ﻗﻮﯾﺘﺮ ﺷﺪن ﻓﺮدي"و "ﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪﻣﻮﻗﻌﯿﺖ"و اﺑﻌﺎد ﺳﺎﻧﺤﻪ
ﻣﯿﺰان درآﻣﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ ﺑﺎ . (P<0/10)اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ
در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن رﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪﻧﻤﺮه 
ﺑﻪ ﻃﻮري .(< p0/10)ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺸﺎن داد 
و ﺎﻧﺤﻪﺳﭘﺲ از رﺷﺪﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان درآﻣﺪ، ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ 
"ﻗﺪر داﻧﺴﺘﻦ زﻧﺪﮔﯽ"و "ﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪﻣﻮﻗﻌﯿﺖ"اﺑﻌﺎد 
ﭘﺲ رﺷﺪﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري در ﻧﻤﺮه . ﮐﺮداﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﺪا ﻣﯽ
وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ و اﺑﻌﺎد آن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﺳﺎﻧﺤﻪاز 
ﺷﺎﻣﻞ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ، وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ، ﻣﺪت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﯿﮏ و )ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﺮﻃﺎن، ﻣﯿﺰان ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﯿﻤﺎري 
ﻧﻮع ﺳﺮﻃﺎن و ﻧﻮع درﻣﺎﻧﻬﺎي درﯾﺎﻓﺘﯽ ، (ﻏﯿﺮﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﯿﮏ
(.2ﺷﻤﺎرهﺟﺪول)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﯾﮏ ﺣﺎدﺛﻪ دﻫﺪﻧﺸﺎن ﻣﯽﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
-ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺛﺮات روانزا ﻣﺜﻞ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﯽﺗﻨﺶ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم . ﮐﻨﺪ، ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﯽ(6-3)ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺮدد 
در رﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪدﻫﻨﺪهﺷﺪه  در ﺟﻮاﻣﻊ ﻏﺮﺑﯽ ﻧﺸﺎن
رﺷﺪﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه .(72-52، 31، 9، 5، 3)ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮدﻧﺪ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﻪ دﺳﺖ ﺳﺎﻧﺤﻪﭘﺲ از 
و5)ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتآﻣﺪه در ﻧﻤﻮﻧﻪ
اﯾﻦ . ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد(03و 92)ﻫﺎي ﻏﯿﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽو ﺣﺘﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ(82
ن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن در ﺟﺎﻣﻌﻪ دﻫﺪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
اﻣﺎ . ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪﺳﺎﻧﺤﻪﭘﺲ از رﺷﺪاﯾﺮان از 
ﻧﮑﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺄﻣﻞ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻧﻤﺮه 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ، در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺳﺎﻧﺤﻪﭘﺲ از رﺷﺪ
ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن در در ﻧﻤﻮﻧﻪ(22)رﺣﻤﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران
ﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖ ،(آذرﺑﺎﯾﺠﺎن)نﻣﻨﻄﻘﻪ ﺧﺎﺻﯽ از ﺟﺎﻣﻌﻪ اﯾﺮا
ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻣﺮدم اﯾﻦ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوتاﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﯽ
؛ ﺿﻤﻦ اﯾﻦ ﮐﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ رﺣﻤﺎﻧﯽ و ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﻤﮑﺎران از اﺑﺰار اﻋﺘﺒﺎرﯾﺎﺑﯽ ﻧﺸﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ 
.ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﻣﯿﺰان ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ اﻓﺮاد ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ،(03-82، 5)ﺑﺮﺧﻼف اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ
"ﺑﻌﺪ ﻣﻌﻨﻮي"ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﯿﺰان رﺷﺪ در ﻧﻤﻮﻧﻪ
و ﻫﻤﮑﺎران (sirroM)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ؛ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرﯾﺲ
در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ رﺷﺪﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ 
، "ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دﯾﮕﺮان"، "ﻗﺪر داﻧﺴﺘﻦ زﻧﺪﮔﯽ"،ﺗﺮﺗﯿﺐ اوﻟﻮﯾﺖ
"ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ"و "ﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪاوﻟﻮﯾﺖ"، "ﻗﻮي ﺗﺮ ﺷﺪن ﻓﺮدي"
ﺑﻮده و ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻌﻨﻮي ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص 
؛ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺌﻮدورﺳﮑﻮ(5)داده اﺳﺖ
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ( 21)و ﻫﻤﮑﺎران(ucserodoeT)
ﺑﻮد، در ﺣﺎﻟﯽ "ﻗﺪر داﻧﺴﺘﻦ زﻧﺪﮔﯽ"ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ رﺷﺪ در ﺑﻌﺪ 
،"ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دﯾﮕﺮان"و "ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ"ﮐﻪ در دو ﺑﻌﺪ 
ﻫﺎيﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﯾﮋﮔﯽ. ﺪﻫﺪه ﮔﺮدﯾﮐﻤﺘﺮﯾﻦ رﺷﺪ ﻣﺸﺎ
ﻣﺒﺘﻼﺗﻮان اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻣﺮدم اﯾﺮان، ﻣﯽ
ﻦ رﺷﺪ را در زﻣﯿﻨﻪ  ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ داﺷﺘﻪﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮﯾ
دﻫﻨﺪ ﮐﻪﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺿﻤﻦ اﯾﻦ ﮐﻪ ﻣ
ﺎرﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﺑﺮاي ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎريﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﯾﮑﯽ از راﻫﮑ
.(23-13)ﺳﺮﻃﺎن در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﯾﺮان اﺳﺖ
12ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻋﺒﺎرت ﺷﻤﺎره 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ( ام ﮐﻪ ﻫﻤﮕﯽ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﻫﻢ ﻧﯿﺎز دارﯾﻢدرك ﮐﺮده)
؛ اﯾﻦ ه اﺳﺖﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه را در ﺑﯿﻦ ﻋﺒﺎرات ﺑﻪ دﺳﺖ آورد
و ( sirroM)در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرﯾﺲ
- ام را ﺑﻬﺘﺮ ﻣﯽﻣﻦ ﻗﺪر ﻫﺮ ﻟﺤﻈﻪ زﻧﺪﮔﯽ"ﻋﺒﺎرت ﻫﻤﮑﺎران
ﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه را در ﺑﯿﻦ ﻋﺒﺎرات ﺑﻪ دﺳﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ"داﻧﻢ
"ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دﯾﮕﺮان"ﺑﻌﺪ ايﺟﺰاز ا12ﻋﺒﺎرت ﺷﻤﺎره . آورد
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ ﻧﻤﺮه را "ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ"ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از ﺑﻌﺪ ﻣﯽ
؛ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع در راﺳﺘﺎي (5)ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ
دﻫﺪ ﺗﻮﺟﻪ و ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﻣﯽ
ﺎن ﺑﺮوز ﻣﺸﮑﻼت از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﯿﻤﺎري در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻓﺮاد در زﻣ
.(43-33)ﯾﺎﺑﺪاﯾﺮان اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
داري در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
ﺑﺎ ﺳﻦ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﺳﻄﺢ رﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪﺑﯿﻦ 
، ارﺗﺒﺎط رﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪﺑﯿﻦ ﺳﻦ و . درآﻣﺪ وﺟﻮد دارد
رﺷﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﻧﻤﺮه و ﻣﻌﮑﻮس ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ؛ ﻣﻌﻨﯽ دار
ﺗﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺴﻦ،ﺗﺮدر ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻮاناز ﺳﺎﻧﺤﻪﭘﺲ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ، ﻧﺘﺎﯾﺞ . ﺑﻮد
اﻧﺪ اﻧﺪ؛ در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﺑﺮﺧﯽ ﻧﺸﺎن دادهﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ را ﻧﺸﺎن داده
وﺟﻮد رﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑﻮس ﺑﯿﻦ ﺳﻦ و 
ﻣﺮﯾﻢ رﺳﻮﻟﯽ و ﻫﻤﮑﺎران.....                                                                                    ﺑﺮرﺳﯽ اﺑﻌﺎد رﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﺮﻃﺎن 
49ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ، 67ﺷﻤﺎره، 52، ﺳﺎلﺟﺎﻣﻊ ﻧﮕﺮﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري و 73
ﺑﺮﺧﯽ دﯾﮕﺮ ﭼﻨﯿﻦ ارﺗﺒﺎﻃﯽ را ﺗﺎﯾﯿﺪ ، (73- 53)دارد
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻮان . (3)ﻧﮑﺮده اﻧﺪ
،"ﻗﺪرداﻧﺴﺘﻦ زﻧﺪﮔﯽ"و "ﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪﻣﻮﻗﻌﯿﺖ"ﺗﺮ در اﺑﻌﺎد 
ﺑﯿﺸﺘﺮي ﮐﺴﺐ ﮐﺮدﻧﺪ؛ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ رﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪﻧﻤﺮه 
رﺳﺪ اﻓﺮاد ﺟﻮان ﻋﻼﯾﻖ و ﻣﺴﯿﺮ ﺟﺪﯾﺪي ﺑﺮاي زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ
ﮐﻨﻨﺪ از ﻟﺤﻈﺎت زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﯽو ﺳﻌﯽﮐﺮدهﺧﻮد ﭘﯿﺪا 
.ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﺘﻔﺎده اﺳ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ 
ﻫﺎي ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ"و اﺑﻌﺎد رﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎ 
ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﺘﻮن . را ﻧﺸﺎن داد"ﻗﻮﯾﺘﺮ ﺷﺪن ﻓﺮدي"و "ﺟﺪﯾﺪ
رﺷﺪ ﭘﺲ دﻫﺪ ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﯽ را ﻧﺸﺎن داده از ﺳﺎﻧﺤﻪ
و ﻫﻤﮑﺎران ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺘﯽ ﺑﯿﻦ ( avodroC)ﻮردوا اﺳﺖ؛ ﮐ
را ﺑﻪ دﺳﺖ آوردﻧﺪرﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت و 
؛ اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑﻮﺳﯽ ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ (63)
ﺿﻤﻦ (53، 12)ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪرﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪﺗﺤﺼﯿﻼت و 
و ﻫﻤﮑﺎران ارﺗﺒﺎﻃﯽ ( renhceL)اﯾﻨﮑﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﭽﻨﺮ
و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺸﺎﻫﺪه رﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ ﺑﯿﻦ 
(.83)ﻧﺸﺪ
رﺷﺪ دار ﻧﺒﻮدن ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺲ و ﺑﺎ وﺟﻮد ﻣﻌﻨﯽ
ﮐﻠﯽ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ
ﮐﻨﻨﺪ و اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع در ﺑﯿﺸﺘﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽرﺷﺪﺑﻪ ﻣﺮدان 
ﺑﻌﺪ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دﯾﮕﺮان ﻣﻌﻨﯽ دار اﺳﺖ؛ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﻧﯿﺰ 
را ﺗﺠﺮﺑﻪ رﺷﺪﺮ از ﻣﺮدان ﻧﺸﺎن داده ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ زﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘ
زﻧﺎن در (nelhawZ)واﻟﻦژدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (93،53،31)ﮐﻨﻨﺪﻣﯽ
ﺗﺮ ﻗﻮي"و "ﻗﺪر داﻧﺴﺘﻦ زﻧﺪﮔﯽ"، "ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دﯾﮕﺮان"اﺑﻌﺎد 
.(31)ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﮐﺴﺐ ﮐﺮدﻧﺪ،"ﺷﺪن
رﺷﺪ ﭘﺲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﯿﺰان درآﻣﺪ ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ 
ﺎن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃاز ﺳﺎﻧﺤﻪ
ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ ،ﻧﺸﺎن داد ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان درآﻣﺪ
ﻗﺪر "و "ﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪﻣﻮﻗﻌﯿﺖ"و اﺑﻌﺎد رﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ
ﮐﺮد؛ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎرﭘﻨﺘﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﺪا ﻣﯽ،"داﻧﺴﺘﻦ زﻧﺪﮔﯽ
و ﻫﻤﮑﺎران  ﻧﯿﺰ اﻓﺮاد ﭘﺮدرآﻣﺪ ﺗﺠﺮﺑﻪ (retnepraC)
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ از رﺳﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ. (71)ﺑﻬﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪرﺷﺪ
ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ، دﻏﺪﻏﻪ ﮐﻤﺘﺮي از درآﻣﺪيﻣﻨﺒﻊ 
ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد ﺗﺮيﻣﻨﺎﺳﺐاﯾﻦ ﺑﺎﺑﺖ دارﻧﺪ و ﻓﺮﺻﺖ 
ﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ و  ﺑﻬﺮه  ﺑ ﺮدن  ا ز زﻧﺪﮔﯽ دا رﻧ ﺪ،ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
در آﻧﻬﺎ ﮔﺮدﯾﺪه رﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﻤﺮه ﺑﻪ ﻃﻮري
در ن ﭘﺴﺘﺎن در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎ.اﺳﺖ
رﺷﺪﻧﻤﺮات ،ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ اﻧﻮاع ﺳﺮﻃﺎنﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ
ﺑﺎﻻﺗﺮي را ﮐﺴﺐ ﮐﺮدﻧﺪ و اﯾﻦ اﺧﺘﻼف در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران 
دار ﺑﻮد؛ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﮔﻮارش و رﯾﻪ ﻣﻌﻨﯽ
اﯾﻨﮑﻪ زﻧﺎن ﻧﻤﺮه رﺷﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮي را در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺮدان ﮐﺴﺐ 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﮐﺮده اﻧﺪ، ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈﺎر اﺳﺖ ﮐﻪ 
رﺷﺪدادﻧﺪ، ﻧﻤﺮه آﻧﺎن را زﻧﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽﺗﻤﺎم ﭘﺴﺘﺎن ﮐﻪ 
.ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺴﺐ ﮐﻨﻨﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽﺑﺴﯿﺎري از ﺑﺮ ﺧﻼف 
و اﺑﻌﺎد آن رﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪداري ﺑﯿﻦ ﺣﺎﺿﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
، وﺿﻌﯿﺖ (63،61)ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي زﻣﺎن ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري
ﻣﯿﺰان ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ و (51)، ﻧﻮع درﻣﺎﻧﻬﺎي درﯾﺎﻓﺘﯽ(41)ﺄﻫﻞﺗ
ﺑﯿﻤﺎري ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎرﭘﻨﺘﺮ 
ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ( 71)و ﻫﻤﮑﺎران(retnepraC)
.  ﺑﯿﻤﺎري و رﺷﺪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﮐﺎرﺑﺮدﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽ
در اﯾﺮان ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪﮐﻪ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت. داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺴﯿﺎري از اراﯾﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ، از اﻓﺸﺎي 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري ﺳﺮﻃﺎن، ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي 
اﻣﺎ ﺑﺮ ﺧﻼف (. 14، 04)ﻣﻨﻔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺬﮐﻮر، اﮐﺮاه دارﻧﺪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﺮﻃﺎن را ﺗﺠﺮﺑﻪ ،اﻧﺘﻈﺎر
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ  ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺜﺒﺖ ،ﮐﻨﻨﺪﻣﯽ
ﺷﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ. ﻧﯿﺰ ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﻮﻧﺪ
در ﺟﺎﻣﻌﻪ رﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار دﯾﮕﺮ ﺑﺮ 
اﯾﺮان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي 
زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺮاي ﺗﻄﺎﺑﻖ و رﺷﺪ ﺑﯿﻤﺎران و ﺣﺘﯽ ﺑﻬﺒﻮد ،ﺻﺤﯿﺢ
. ﻓﺮاﻫﻢ آﯾﺪﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آﻧﻬﺎ
درﺻﺪ از 52ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺣﺪود 
ﺑﺮاي اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران، اﺑﺰار از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ 
ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﭘﮋوﻫﺶﮐﻪ از ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪﺑﯿﻤﺎران 
. ﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺮﯾﻢ رﺳﻮﻟﯽ.....                                                                      از ﺳﺮﻃﺎنﺑﺮرﺳﯽ اﺑﻌﺎد رﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ ﻧﺎﺷﯽ
8349ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ، 67ﺷﻤﺎره، 52، ﺳﺎلﺟﺎﻣﻊ ﻧﮕﺮﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ 
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
ﻃﺮح و رﺳﺎﻟﻪ دﮐﺘﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎري اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺨﺸﯽ از
ﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﺑﻮده داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﺼﻮب 
در ﭘﺎﯾﺎن از ﻣﺴﺆوﻟﯿﻦ و ﮐﺎرﮐﻨﺎن داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و . اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ و ﺑﺨﺶ
ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ و ﺳﺮﻃﺎن
ﺷﻬﺪاي ﺗﺠﺮﯾﺶ و ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
.ﮔﺮددﻣﯽﺗﺸﮑﺮ 
و اﺑﻌﺎد آن در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎنرﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪﻧﻤﺮه : (1)ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
(0-5)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻋﺒﺎرات ﻫﺮ ﺑﻌﺪ (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮهﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮهﺑﻌﺪ
2/85(5/6)21/79520ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﻬﺎي ﺟﺪﯾﺪ
3/85(4/9)52/30535ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دﯾﮕﺮان
3/62(3/88)31/11020ﻗﻮﯾﺘﺮ ﺷﺪن ﺷﺨﺼﯽ
3/13(2/88)9/49510ﻗﺪر داﻧﺴﺘﻦ زﻧﺪﮔﯽ
3/97(2/31)7/36010ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻌﻨﻮي
3/62(41/86)86/8650152ﻧﻤﺮه ﮐﻞ رﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ
در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎنرﺷﺪ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪﺑﺎ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﻫﺎي ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ وﯾﮋﮔﯽ : (2)ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و ﻌﺪادﺗﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﻧﻮع آزﻣﻮن و 
ﺗﻌﺪادﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و 
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
ﻧﻮع آزﻣﻮن و 
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري
ﻣﺮدزنﺟﻨﺲ
142
161
96/76(41/5)
76/2(41/9)
آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ
1/0< P
ﻏﯿﺮ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﯿﮏﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﯿﮏﻣﺘﺎﺳﺘﺎز
051
042
76/2(41/7)
96/2(41/5)
ﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞآزﻣ
981/0<P
وﺿﻌﯿﺖ
ﺗﺄﻫﻞ
ﻣﺘﺄﻫﻞ
ﺑﺪون ﻫﻤﺴﺮ
613
68
86/5(41/7)
96/2(41/7)
ﺴﺘﻘﻞآزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣ
96/0< P
ﻧﻮع درﻣﺎن 
درﯾﺎﻓﺘﯽ
ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ
درﻣﺎن ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ
97
323
86/6(41/4)
86/7(41/8)
آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ
949/0<P
وﺿﻌﯿﺖ 
ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ
اﺑﺘﺪاﯾﯽ
دﯾﭙﻠﻢ،ﺳﯿﮑﻞ 
داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ
141
481
77
56/9(41/7)•
96/7(41/4)•
17/4(41/7)•
آزﻣﻮن 
AVONA
310/0< P
رآﻣﺪدﻣﯿﺰان 
ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﻣﺘﻮﺳﻂ
ﺧﻮب
121
581
45
66/3•
07/2•
27/4•
آزﻣﻮن
AVONA
510/0<P
ﻣﺪت ﺗﺸﺨﯿﺺ 
ﺳﺮﻃﺎن
ﺳﺎل1
ﺳﺎل2
ﺳﺎل3
ﺳﺎل4
ﺑﯿﺸﺘﺮﺳﺎل و5
822
36
03
71
36
86/6(31/7)
96( 71/3)
66/4(41/7)
76/6(61)
96/9(51/1)
آزﻣﻮن 
AVONA
ﻧﻮع ﺳﺮﻃﺎن78/0< P
ﭘﺴﺘﺎن
ﮔﻮارش
ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژي
ﭘﺮوﺳﺘﺎت
رﯾﻪ
ﺗﺨﻤﺪانرﺣﻢ و
ﺳﺎﯾﺮ
451
88
12
12
71
91
76
17/2(31/6)•
66/6(41/6)•
07/8(31/8)
46/6(31/4)
36/5(61/5)•
46/5(51/9)
76/7(51/8)
آزﻣﻮن
AVONA
وﺿﻌﯿﺖ 650/0<P
ﺷﻐﻠﯽ
ﺷﺎﻏﻞ
ﻏﯿﺮ ﺷﺎﻏﻞ
031
272
96/5(51/1)
86/3(41/5)
آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ
34/0< P
.ﺑﺎﺷﺪﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﯽ•
 لﺎﺳ ،ﺮﮕﻧ ﻊﻣﺎﺟ ﯽﯾﺎﻣﺎﻣ و يرﺎﺘﺳﺮﭘ25 هرﺎﻤﺷ ،76 ،نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ94تﺎﺤﻔﺻ41-33
*لﻮﺌﺴﻣ هﺪﻨﺴﯾﻮﻧ : ،ﯽﻟﻮﺳر ﻢﯾﺮﻣ ،ناﺮﻬﺗﻬﺷ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧادﯽﺘﺸﻬﺑ ﺪﯿEmail: Rassouli.m@gmail.com
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Abstract
Introduction: Posttraumatic growth is defined as subjective positive psychological changes
following the struggle with highly challenging life events.
Objective: The aim of current study was to determine dimensions of posttraumatic growth in
patients with cancer.
Methods: This is cross-sectional descriptive study. Study population included all cancer patients of
two main referral hospitals in Tehran and samples consisted of 402 patients who had the entrance
criteria were chosen by convenience method. Instruments used included demographic
characteristics questionnaire and Posttraumatic Growth Inventory. For data analysis, descriptive and
analytical statistical tests (T-test and Variance analysis) were used.
Results: Mean age of samples was 46/7 ± 14 and 60% were female, 38/5% had metastatic cancer.
The mean Posttraumatic Growth Inventory (PTGI) score of the participants was 68/68 ± 14/68.
Among dimensions of post trauma, the dimension of "spiritual changes" and "communication with
others" had the highest score (7/63±2/13 and 25/03±4/9 respectively). From different variables age
(r= 0/193; P<0/001) had reverse relation with post traumatic growth and significant difference was
shown between level of education, (P<0/013), income (P<0/15) and growth after trauma.
Conclusion: Study results showed that despite many physical, psychological and social problems in
cancer patients, confronting such stressful trauma can result in positive psychological outcome.
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